Die  quantitative  Bestimmung  von  Blut 

und  anderen  Parenchym-  Flüssigkeiten  bei  Leichenuntersuehungen. 

Von  Prof.  Dr.  Jos.  Engel  in  Wien. 

Unter  den  bei  Leichenuntersuchungen  fast  täglich  und  immer 
wiederkehrenden  Diagnosen  steht  jene  des  Lungenödems  obenan; 
man  glaubt  Grad  und  Dauer  desselben  mit  Leichtigkeit  bestimmen 
zu  können  und  hält  selbst  mit  weitergehenden  Schlüssen  nicht  zurück. 
Und  doch  fehlt  es  an  jeder  nur  einigermassen  genaueren  und  wissen- 
schaftlichen Methode,  um  jene  Annahmen  und  Schlüsse  zu  begrün- 
den; blosse  Willkür  entscheidet,  Vermuthung  wird  als  berechtigte 
Erfahrung  hingestellt. 

An  den  Lungen  ist  nun  allerdings  häufig  die  Menge  der  (nicht 
blutigen)  parenchymatösen  Flüssigkeit  so  bedeutend,  dass  über  deren 
Anwesenheit  selbst  für  den  wenig  Geübten  kein  Zweifel  sein  kann; 
minder  ist  dies  bei  anderen  Organen  der  Fall,  und  doch  führen  auch 
diese  eine  nicht  unbedeutende  Menge  jener  Flüssigkeit,  wie  man  sich 
leicht  überzeugen  kann.  Schneidet  man  ein  Organ  z.  B.  die  Niere 
in  dünne  Schichten,  so  sieht  man  schon  während  der  Schnittführung, 
wie  die  Oberfläche  einer  jeden  Schicht  sich  benetzt;  legt  man  einen 
solchen  Schnitt  auf  Löschpapier,  und  entfernt  ihn  nach  einigen 
Momenten  wieder,  so  hinterlässt  er  auf  dem  Papiere  einen  genauen 
Abdruck  seiner  selbst ;  es  bleibt  ein  gelblicher  feuchter  Fleck  zurück, 
auf  welchem  jede  Stelle  eines  durchschnittenen  Gefässes  durch  einen 
rothen  Blutpunkt  markirt  ist.  Die  Menge  der  von  dem  Löschpapiere 
aufgenommenen  Feuchtigkeit  ist  aber  sehr  verschieden  in  den  Or- 
ganen verschiedener  Leichen,  wie  man  sich  leicht  durch  den  Augen- 
schein überzeugt. 

Es  ist  gewiss  vom  Interesse,  die  Menge  dieser  nicht  blutigen, 
parenchymatösen  Flüssigkeit,  die  ich  von  nun  an  zur  Abkürzung 
Lymphe  nennen  werde,  zu  bestimmen.  Die  Methode  dieser  Bestim- 
mung und  die  Resultate,  die  vielleicht  aus  einigen  Fällen  gewonnen 
werden  können,  ist  die  Aufgabe,  die  ich  mir  im  Folgenden  gestellt  habe. 
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Man  kann  begreiflicher  Weise  ein  Organ  nicht  von  allem  Blute 
befreien,  ohne  ihm  nicht  auch  die  Lymphe  (ein  Gemenge  von  Lymphe 
und  der  Secretionsflüssigkeit  in  secernirenden  Organen)  zu  entziehen; 
man  kann  zwar  die  Wassermenge  durch  Verdampfen  bestimmen,  kann 
aber  aus  der  Menge  des  verdampften  Wassers  weder  die  Blut-  noch 
die  Lymphmenge  berechnen,  selbst  wenn  man  durch  einen  Vorver- 
such genau  bestimmt  hat,  wie  viel  Wasser  in  dem  Blute  des  zu 
untersuchenden  Organes  enthalten  ist.  Es  gelängen  diese  Bestim- 
mungen vielleicht  auf  folgendem  complicirteren  Wege.  Man  könnte 
zuerst  das  Wasser  in  einer  genau  gewogenen  Menge  des  Organblutes 
bestimmen,  hierauf  von  dem  Organe  zwei  nahezu  gleich  beschaffene  und 
gewogene  Theile  wählen,  in  dem  einen  durch  die  bekannten  Farben- 
proben den  Blutgehalt,  in  dem  anderen  durch  Abdampfen  den  Wasser- 
gehalt bestimmen.  Durch  Verbindung  beider  Bestimmungen  erführe 
man,  wie  viel  Blut  und  wie  viel  nicht  an  Blut  gebundenes  Wasser 
in  dem  Organe  enthalten  ist,  nicht  aber  wie  viel  Lymphe.  Diese 
Methode  ist  daher  ungenau  und  auch  namentlich  durch  die  mit  ihr 
verbundene  Wasserbestimmung  durch  Abdampfen  sehr  umständlich. 

Gelänge  es  aus  einem  organischen  Theile  alle  Flüssigkeit,  Blut, 
Lymphe,  Secret  zu  entfernen,  so  könnte  man  mit  Hilfe  der  Farbenprobe 
in  der  extrahirten  Flüssigkeit  die  Blutmenge  und  nach  Abzug  dieser 
die  Menge  an  Lymphe  und  Secret  genau  angeben;  man  hätte  da- 
durch eine  Methode,  die  wegen  ihrer  Schnelligkeit  und  ihrer  Ge- 
nauigkeit über  die  erstangegebene  den  Vorzug  verdiente.  Leider  ist 
es  nicht  möglich,  aus  einem  organischen  Theile  alle  Lymphe  und 
alles  Blut  in  einer  solchen  Weise  zu  extrahiren,  dass  jede  dieser 
beiden  Flüssigkeiten  für  sich  abgewogen  werden  könnte;  man  ist 
daher  genöthigt,  eine  Methode  zu  wählen,  durch  die  man  den  bei 
der  Bestimmung  dieser  Flüssigkeiten  unvermeidlichen  Fehler  auf  ein 
Minimum  herabsetzt.  Diese  Methode,  die  ich  anzuwenden  pflege,  ist 
folgende : 

Man  nimmt  von  dem  zu  untersuchenden  Gewebe  ein  genau  ge- 
wogenes Stück  und  bringt  es  auf  ein,  ebenfalls  genau  gewogenes 
mehrfaches  Filter  von  gewöhnlichem  Filtrirpapier.  Durch  Anfangs 
leichtes,  dann  durch  stärkeres  Drücken,  wobei  man  immer  die  Blätter 
dieses  Filters  alle  nach  und  nach  mit  dem  organischen  Theile  in 
Berührung  bringt,  wird  derselbe  allmälig  so  von  jeder  Flüssigkeit 
befreit,  dass  er,  auf  eine  reine  Stelle  des  Filters  gelegt  oder  selbst 
stärker  angedrückt,  dieselbe  nicht  oder  kaum  mehr  beschmutzt.  Er 
wird  nun  sorgfältig  abgehoben  und  auf  ein  zweites  nicht  gewogenes 


10 


Prof.  Dr.  En  gel: 


Filter  gelegt.  Das  mehrfache  Filter  wird  abermals  gewogen  und  seine 
Gewichtszunahme  und  aus  dieser  die  Menge  Flüssigkeit  bestimmt, 
welche  es  aus  dem  Gewebe  aufgenommen  hat.  Beide  Filter,  das  ge- 
wogene und  das  nicht  gewogene,  welches  letztere  die  Reste  des  orga- 
nischen Theiles  enthält,  werden  mit  Wasser  so  lange  ausgezogen,  bis 
dieses  ganz  farblos  abläuft  und  dann  noch  ausgepresst ;  die  ausge- 
pressten  Flüssigkeiten  werden  gleichfalls  filtrirt  und  jedem  der  bei- 
den vorher  gemachten  Filtrate,  zu  dem  sie  gehören,  beigemengt.  Mit 
jedem  der  so  gewonnenen  Filtrate  (dem  Filtrate  A  aus  dem  gewo- 
genen, und  dem  Filtrate  B  aus  dem  nicht  gewogenen  Filter)  werden 
nun  nach  der  schon  einmal  von  mir  angegebenen  Methode  die 
Farbenbestimmungen  vorgenommen  und  daraus  die  Menge  des  ent- 
haltenen Blutes  bestimmt.  Die  in  dem  Filtrate  A  aufgefundene  Blut- 
menge wird  von  dem  Gewichte  derjenigen  Flüssigkeit  abgezogen, 
welche  der  organische  Theil  an  dieses  Filter  abgegeben  hat,  und  der 
Rest  wird  als  Lymphe  berechnet;  die  Blutmengen  beider  Filtrate 
geben  die  Gesammtblutmenge ;  aus  dem  bekannten  Gewichte  des 
angewendeten  organischen  Theiles  und  jenem  der  beiden  erwähnten 
Flüssigkeiten  wird  dann  der  Procentgehalt  an  Blut  und  Lymphe  be- 
stimmt. —  Man  geht  hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  die  der  Wahr- 
heit ziemlich  nahekommen  dürfte,  dass  durch  das  Filter  alle  Lymphe 
und  der  grösste  Theil  des  Blutes  aufgenommen  wird,  und  dass  nur 
jene  Flüssigkeit  von  dein  organischen  Gewebe  zurückgehalten  wird, 
welche  nothwendig  ist,  um  diesem  Gewebe  die  physikalischen  Eigen- 
schaften, deren  es  zu  seiner  Function  nicht  entbehren  kann,  als 
Weichheit,  Elasticität  u.  s.  w.  zu  erhalten,  und  dass  nur  noch  Blut- 
farbstoff oder  Blut  in  sehr  geringer  Menge  in  den  Gelassen  des  or- 
ganischen Theiles,  aber  keine  Lymphe  mehr  zurückbleibt.  Der  so  nach 
und  nach  seiner  Flüssigkeit  beraubte  Theil  gibt  dann  nur  noch 
Spuren  von  Feuchtigkeit  an  das  Löschpapier  ab,  hat  aber  meistens 
eine  dunkelrothe  Farbe  oder  ist  wenigstens  dunkler  gefärbt  als  er 
vorher  war  und  theilt,  wenn  er  später  mit  Wasser  gewaschen  wird, 
demselben  eine  unbedeutende  Färbung  mit. 

Zur  Erläuterung  der  Methode  möge  folgendes  Beispiel  dienen : 
Ein  vierfaches  Filter  wurde  genau  abgewogen,  darauf  ein  Stück  Niere  ge- 
bracht, das  Ganze  gewogen,  die  Gewichtszunahme  ergab  3.41  Gramm.  Nierensub- 
stanz. Durch  mehrmaliges  Umlegen  zwischen  die  einzelnen  Blätter  des  Filters 
und  sanftes  Anpressen  mit  allmälig  fortschreitender  Verkleinerung  wurde  das 
Präparat  so  weit  gebracht,  dass  es,  auch  stärker  gegen  das  Löschpapier  ange- 
drückt, nicht  mehr  abfärbte;  es  wurde  nun  sorgfältig  abgehoben,  auf  ein  an- 
deres nicht  gewogenes  doppeltes  Filter  gebracht   und  dann  so  lange  mit  Wasser 
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übergössen,  bis  letzteres  farblos  ablief,  die  Masse  auf  dem  Ifilter  fast  weiss 
war  und  selbst  beim  Drucke  keine  irgendwie  gefärbte  Flüssigkeit  abgab.  Das 
Filtrat  —  es  beisse  B  —  wurde  zur  nachträglichen  Bestimmung  des  in  ihm  noch 
enthaltenen  Blutfarbestoffes  zur  Seite  gestellt.  —  Das  gewogene  Filter  wurde  nach 
sorgfältiger  Entfernung  der  Niercntheile  abermals  gewogen,  die  Gewichtszunahme 
ergab  die  Menge  der  von  der  Niere  aufgenommeneu  Flüssigkeit,  eines  Gemenges 
von  Blut  und  Lymphe  und  Secret.  Diese  Menge  betrug  in  unserem  Falle  171 
Gramm.,  unbedeutend  mehr  als  die  Hälfte  der  angewendeten  Njiere;.  Auch  dieses 
Filter  wurde  mit  Wasser  so  lange  ausgewaschen,  bis  letzteres  farblos  ablief  und 
das  Filtrat,  es  heisse  A,  zur  Bestimmung  der  Blutmenge  gebraucht. 

Diese  Bestimmung  der  Blutmenge  geschah  in  folgender  Weise  :  Von  voll- 
kommen flüssigem  Herzblute  derselben  Leiche  wurden  0-04  Gramm,  abgewogen  und 
mit  Wasser  verdünnt  in  einen  nach  Fünfteln  von  Centimetern  getheilten  Glascylin- 
der  gebracht.  Diese  Probeflüssigkeit  wurde  so  lange  mit  Wasser  verdünnt,  bis  sie 
genau  dieselbe  Farbe  hatte  wie  die  Filtrate  A  oder  B  (deren  Blutiueuge  man 
bestimmen  wollte),  von  denen  man  zur  Vergleichung  einen  Theil  in  einen  ganz 
ebenso  kalibrirten  Glascy linder  gegossen  hatte,  der  mit  dem  anderen  Cylinder  aus 
einem  Stücke  geschnitten  worden  war.  Aus  der  bekannten  Gesammtmenge  des 
Filtrates  (330  C.  Cent.),  aus  der  Menge  der  angewendeten  Flüssigkeit  (40  C.  C.) 
von  bekanntem  Blutgehalte  ergab  sich  in  dem  Filtrate  A  durch  eine  eiufache 
Proportion  (40 : 0-04  =:  330 :  x)  0  33  Gramm.  Blut,  das  Filtrat  B  lieferte  in  einer 
ähnlichen  Weise  der  Probe  unterworfen  0-041  Gramm. ;  durch  Addition  beider 
Blutmengen  ergab  sich  daher  der  Blutgehalt  für  3*41  Gramm.  Nierensubstanz  auf 
0-371  Gramm,  oder  10*87  Procent  des  angewendeten  Gewichtes.  Das  Filter  hatte 
aber  171  Gramm.  Flüssigkeit  aufgenommen,  darunter  nach  Obigem  0-33  Gramm. 
Blut.  Durch  Abzug  dieses  Blutes  erhielt  man  sonach  1-38  Gramm,  oder  40-46  Ge- 
wichtsprocente  Lymphe.  Hundert  Theile  Niere  enthalten  daher  4876  Nierensub- 
stanz, 10-78  Blut,  40-46  Lymphe,  oder  es  kommen  aui  100  Theile  fester  Substanz 
22-5  Gewichtstheile  Blut  und  83,1  Theile  Lymphe  und  auf  100  Theile  Nierenblut 
371-9  Theile  Lymphe. 

Diese  Methode  hat  grosse  Mängel.  Schon  bei  der  Präparation 
des  Gewebstheiles  geht  Flüssigkeit,  besonders  wenn  das  Gewebe  viel 
davon  enthält,  wie  eine  ödematöse  Lunge,  verloren.  Presst  man  das 
Gewebe  zwischen  den  Blättern  des  Filters,  so  kann  man  nicht  hindern, 
dass  nicht  auch  andere  Theile  als  Blut  und  Lymphe  ausgepresst 
werden.  Ist  das  Organ  eine  secernirende  Drüse,  so  erhält  man  auch 
immer  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Menge  an  Drüsensecret ; 
enthält  ein  Organ  Pigment,  welches  eine  dem  Blute  ähnliche  Farbe 
gibt,  wie  z.  B.  die  Leber,  so  fällt  die  Farbenprobe  unrichtig  aus.  Ist 
das  Herzblut  durch  die  Gerinnung  in  Serum  und  Blutkuchen  getrennt 
und  hat  sich  an  letzterem  eine  bedeutende  Menge  Faserstoff  ausge- 
schieden, so  eignet  es  sich  überhaupt  zur  Darstellung  der  Blutprobe 
nicht  und  es  muss  statt  dessen  Blut  aus  einem  anderen  Theile  ge- 
nommen werden.    Endlich  ist  die  Voraussetzung,  dass  durch  das 
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Filter  alle  Lymphe  entfernt  werde,  eine  der  Wahrheit  zwar  sehr  nahe- 
kommende, aber  doch  nicht  vollkommen  richtige.  Beim  Gehirne  endlich 
ist  diese  Methode  gar  nicht  anwendbar,  weil  es  dem  Löschpapiere 
zu  fest  anklebt. 

Trotz  dieser  bedeutenden  Mängel  halte  ich  diese  Methode  für 
brauchbar  und  gegenüber  der  gedankenlosen  Willkür,  mit  der  ge- 
wöhnlich bei  Leichenuntersuchungen  über  den  Blut-  und  Wasserge- 
halt der  Organe  geurtheilt  wird,  ist  sie  gewiss  ein  Fortschritt  zu 
nennen.  Die  oben  berührten  Mängel  können  durch  gehörige  Vor- 
sicht auf  ein  Minimum  gebracht  werden  und  die  ganze  Methode  ist 
gewiss  noch  einer  bedeutenden  Verbesserung  fähig. 

Das  Wägen  und  Auspressen  nimmt  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
für  jeden  organischen  Theil  in  Anspruch ;  das  Farbenbestimmen  ge- 
schieht in  kürzerer  Zeit.  Hat  man  bei  den  Filtraten  mehrerer  Organe 
die  Farbenbestimmung  vorzunehmen,  so  kann  man  dieselbe  Probe- 
flüssigkeit für  alle  benützen,  wenn  man  mit  jenem  Filtrate  beginnt, 
welches  die  meiste  Farbe  hat,  und  der  Reihe  nach  zu  den  minder 
gefärbten  in  dem  Masse  fortschreitet,  als  auch  die  Probeflüssigkeit 
immer  mehr  und  mehr  verdünnt  wird  ;  auf  diese  Art  geht  die  Farben- 
bestimmung sehr  rasch  von  statten.  Hat  man  mehrere  Organe  auf 
ihren  Blut-  und  Lymphgehalt  zu  bestimmen,  so  beginne  man  mit 
dem  blutreicheren.  Während  dieses  auf  dem  Filter  ausgewaschen 
wird,  kann  das  Wägen  und  Präpariren  blutärmerer  Gewebe  vorge- 
nommen werden,  und  während  dann  letztere  auf  dem  Filter  liegen, 
schreitet  man  zur  Blutbestimmung  bei  den  ersteren  und  so  fort,  so 
dass  die  Arbeit  ununterbrochen  von  statten  geht  und  man  innerhalb 

2—  3  Stunden  4—5  Organe  untersuchen  kann,  vorausgesetzt,  dass 
man  nicht  zu  grosse  Mengen  derselben  genommen  hat.  Von  den 
blutreicheren  Theilen  genügen  2—3  Gramm.,  von  den  blutärmeren 

3—  4  Gramm.;  bei  geringeren  Mengen  der  letzteren  fällt  die  Blutbe- 
stimmung zu  ungenau  aus. 

Die  an  verschiedenen  Leichen  vorgenommenen  Bestimmungen 
können  nur  schwer  mit  einander  verglichen  werden,  denn  das  zur 
Feststellung  der  Blutmenge  angewendete  Normalmass  ist  ein  variables. 
Das  Herzblut  der  Leiche  hat,  wie  bereits  an  einem  anderen  Orte  aus- 
einandergesetzt wurde,  eine  verschieden  färbende  Kraft,  je  nach  dem 
Alter,  der  Art  und  Dauer  der  Krankheit  und  sonstigen  Umständen. 
So  wird  ein  grösserer  Wasserreichthum  des  in  einem  Gewebe  ent- 
haltenen Blutes  selbst  bei  geringerer  Menge  des  letzteren  das  Organ 
viel  feuchter,  selbst  ödematös  erscheinen  lassen,  während  bei  einer 
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starken  Injection,  aber  grösserer  Zähigkeit  des  in  den  Gefässen  ent- 
haltenen Blutes  letzteres  nur  wenig  Flüssigkeit  in  das  umliegende 
Gewebe  abgibt,  das  Gewebe  mithin  trocken  (nicht  infiltrirt)  er- 
scheint. Eine  Vergleichung  ist  daher  nur  dann  möglich,  wenn  die 
färbende  Kraft  des  Blutes  für  alle  Fälle  gleichgenommen  wird.  Ich 
werde  später  eine  Methode  bezeichnen,  durch  welche  dies  geschehen 
kann,  ohne  dass  man  gezwungen  ist,  eine  Normallösung  in  steter 
Bereitung  zu  halten. 

Ich  habe  nun  nach  dieser  Methode  vorerst  die  Lungen,  die 
Nieren,  die  Milz,  die  Hoden  und  das  Pankreas  untersucht  und  stelle 
die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Von  den  Lungen  unterscheiden  sich,  wie  bekannt,  die  vorderen 
und  hinteren  Theile  (bei  der  Rückenlage  der  Leiche)  wesentlich 
von  einander  durch  ihren  Blut-  und  Wassergehalt.  Nur  sehr  selten 
erscheinen  die  vorderen  Theile  blut-  und  wasserreicher  als  die  hinteren 
und  es  sind  daher  in  jedem  Falle  doppelte  Bestimmungen  an  diesem 
Organe  nöthig. 

Ich  wählte  daher  immer  zur  Untersuchung  zwei  Lungenstücke, 
von  denen  das  eine  zunächst  dem  vorderen  Rande,  das  andere  nahe 
der  hinteren  Fläche  entnommen  wurde.  Die  Resultate  theile  ich  aus- 
führlich mit,  weil  man  sich  nur  aus  der  Uebersicht  der  Einzelnfälle, 
nicht  aber  aus  den  Mittelzahlen  ein  richtiges  Bild  von  den  zum 
Theile  sehr  complicirten  Zuständen  machen  kann. 

Die  umstehenden  Tabellen  1  und  2  geben  an,  wie  viel  in  100 
Theilen  der  Lunge  dem  Gewichte  nach  Blut,  Lymphe  und  feste 
Substanz  vorhanden  ist  und  ferner  den  Blut-  und  Lymphgehalt  be- 
zogen auf  100  Theile  von  fester  Substanz.  Dass  ich  nach  der  Dauer 
der  Krankheiten  und  nach  dem  Alter  der  Untersuchten  ordnete,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Die  meisten  Fälle  waren,  wie  man  sieht,  Lungenkrankheiten, 
doch  wurden,  wo  es  thunlich  war,  wie  bei  den  Pneumonien  und  Pleu- 
resien,  nicht  die  kranke  Lunge,  oder  wenn  beide  Lungen  krank 
waren,  wie  bei  den  Tuberculosen,  nur  jene  Lungentheile  genommen, 
welche  keine  Krankheitsproducte  enthielten.  Trotzdem  sind  die  ge- 
fundenen Zahlen  weit  davon  entfernt,  das  Verhältniss  in  gesunden 
Lungen  auszudrücken,  denn  wenn  die  eine  Lunge  entzündet  ist,  hat 
auch  die  andere  gewöhnlich  einen  grösseren  Blut-  und  Lymphgehalt 
und  ebenso  zeigen  Lungenstücke  zwischen  Tuberkelu  stets  gestörte 
Mengenverhältnisse. 


14 


Prof.  Dr.  Engel 


Ii  Tabelle. 

Blut-  und  Lymphgehalt  der  Lungen: 

a)  junger  Leute  in  acuten  Krankheiten 


Vordere  Lungentheile 


Hintere  Lungentheile 


1 

Krankheit 

Fesle 
Substanz 

Blut 

Lymphe 

Feste  Substanz 
100 

Feste 
Substanz 

Blut 

Lymphe 

ffV    ■■  ■•  i 

Feite  Sibsta» 

too 

Klüt 

Lymphe 

Blut 

Lyuiphf 

P.C.  QQ 

6-17 

38-50 

1220 

46  70 

52-90 

18-90 

28  20 

35-7 

53-3 

9-35 

36-80 

17-30 

63-30 

32-10 

1340 

54-50 

41-7 

1696 

Pleuritis,  Pyämic    .  . 

OD  27 

16-81 

47-92 

47  60 

135  80 

28-46 

29  53 

42-01 

1037 

147-6 

Pneumonie  .... 

o  1  Üb 

40  74 

8-20 

79-70 

1600 

16-48 

72-98 

10-54 

442-8 

63-9 

40-18 

9-34 

79-50 

18-30 

1-17 

98-83 

00  00 

8447-0 

000 

49-13 

15  67 

35-20 

21-80 

71-60 

33-89 

17-64 

48  47 

520 

143-2 

49-18 

21-48 

29-32 

43-0 

59-45 

27-50 

41-88 

30-62 

1603-5 

96-2 

b) 

alter  Leute  in  acuten  Krau 

kheiten 

5940 

20-40 

20-20 

34-3 

33-70 

29  60 

46-90 

23-50 

154-1 

73-8 

64-50 

11-90 

23-60 

18-4 

36-50 

3140 

18-20 

50  40 

57-9 

160-5 

56-30 

17-10 

2660 

30  3 

47-20 

14-30 

20  90 

64-80 

1461 

453- 1 

8-25 

36-30 

14-8 

65-40 

24-78 

7-81 

67.41 

31-5 

272-0 

45-30 

5-40 

49  30 

11;  9 

108-80 

|  49-20 

20-90 

2990 

424 

60-7 

Nierenkatarrh  .... 

47  49 

10-01 

42  50 

210 

89-40 

j  37-82 

14-19 

47-99 

'  '37-5 

1266 

54-74 

12-16 

33-08 

21-8 

63-50 

31-20 

21*48 

■ 

47  33 

78  25 

191-1 

Die  an  der  Lunge  jeder  Leiche  unvermeidlichen  Hypostasen 
sind  ein  Haupthinderniss  richtiger  Beurtheilung.  In  den  vorderen 
Theilen  vermindern  sie,  in  den  hinteren  vermehren  sie  den  Blut-  und 
Lymphgehalt,  aber  keineswegs  in  gleichen  Verhältnissen,  sondern 
meist  in  einer  Weise,  die  sich  der  Berechnung  entzieht.  Nicht  nur 
sammelt  sich  mehr  Blut  als  Lymphe  in  den  hinteren  Lungentheilen 
an,  sondern  (bei  geringer  Klebrigkeit  des  Blutes)  senken  sich  auch 
die  Blutkörper  rasch  und  in  grosser  Menge,  so  dass  dadurch  die 
Mengungsverhältnisse  im  Blute  selbst  ganz  verändert  werden  und  es 
sich  ereignen  kann,  dass  das  Blut  in  den  hinteren  Lungentheilen 
reicher  an  Blutkörpern  (daher  an  Blutfarbstoff)  ist  als  das  Herzblut. 
Einen  Beleg  zu  dem  eben  Gesagten  bietet  der  fünfte  Fall  der  U 
Tabelle.  Die  aus  3*87  Gr.  Lunge  durch  das  Filter  aufgenommene 
Flüssigkeitsmenge  betrug  2-13  Gr.  Diese  Flüssigkeit  wnr  aber  viel 
reicher  an  Farbestoff  als  das  Herzblut  selbst,  sie  entsprach  nach  der 
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2.  Tabelle. 

Blut-  und  Lymphgehalt  der  Lungen: 

a)  junger  Leute  in  chronischen  Krankheiten 


Vordere  Lungentheile 

Hintere  Lungentheile 

Krankheit 

Fesle 
Substanz 

Blut 

Lymphe 

Feste  Substanz 
100 

Feste    1  ß, 
Substanz  |  Bl"' 

Lymphe 

Fesle  Substanz 
-  100 

Blut 

Lymphe 

Blut 

Lymphe 

Tuberculose  .... 

49-8 

r  ^ 

13-0 

37-2 

261 

74-7 

34-81 

25  09 

40-1 

72-0 

115-2 

Tuberculose  .... 

47-5 

106 

41  9 

22-3 

869 

15-80 

36  80 

47-4 

232  9 

300-0 

Tuberculose  .... 

31-97 

7  53 

60-5 

23-5 

189-2 

30-29 

27-47 

42  24 

90-6 

139-4 

Tuberculose  .... 

48  83 

2-06 

49-11 

4-2 

105-7 

20-57 

2918 

5(5-25 

144  8 

244-2 

Morbus  Brightii  .   .  . 

27-20 

49-40 

23-40 

181-6 

86-4 

18-80 

50-40 

30-80 

268-0 

163  8 

Necrosis  tibiae    .  .  . 

51-21 

17-22 

31-57 

33-6 

61-6 

24-54 

72  95 

2  51 

297  2 

:;io  2 

Dlcera  recti    >tf  JM'hh 

49-96 

13-73 

36-31 

27-5 

72  6 

23-77 

21-65 

54-58 

91-0 

229  6 

ülcera  recti  .... 

40-24 

10-23 

49  53 

25-4 

1230 

21-65 

21  96 

56-39 

101-4 

260-4 

Mittel     « .  tu  \iumi 

43-34 

15-47 

41-19 

43-0 

100  0 

2378 

35-68 

405-2 

162  2 

182-8 

b)  alter  Leute  in  chronischen  Krankheiten 

Apoplexia  cerebri  .  . 

73-72 

6-54 

19-74 

8-8 

26-7 

225 

29-0 

48-5 

129-0 

212  1 

Tuberculose  .... 

43-69 

601 

50-30 

13-7 

115-1 

26-63 

20-17 

532 

75-7 

199-7 

Tuberculose    ,  v  . .  . 

60-04 

7-81 

32  15 

11-1 

45-9 

22-91 

19  63 

57-46 

59-6 

174-6 

Stenosis  aortae   .  .  . 

46-29 

7-17 

46-54 

15-4 

1050 

1475 

25-32 

59-93 

171-6 

406-3 

Hydrothorax  >$Wi 

62-67 

5M7 

32-16 

8-2 

51-3 

34-60 

16-13 

49-27 

46-6 

142-4 

Caries  tarei  -      ■  ff£  i 

57-67 

7-69 

34-64 

13-3 

60-0 

39-83 

26-47 

33-70 

66-4 

846 

Mittel  

57-34 

6-73 

35-92 

1T7 

67-3 

26-87 

22-78 

50-34 

91-4 

203-2 

Karbenprobe  2-32.">  Gr.  Herzblut,  also  (V 1 9.r>  Gr.  mehr,  als  sie  wirklich 
betrug;  alle  etwa  vorhandene  Lymphe  war  daher  mit  Blutkörpern 
nicht  nur  gesättigt,  sondern  sogar  übersättigt  worden,  es  konnte 
daher  auch  keine  Lymphe  berechnet  worden.  Solche  Kalle  muss  es 
bei  starken  Hypostasen  der  Lungen  und  einer  gewissen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  immer  geben  und  es  wäre  in  der  Thai  zu  wundern, 
wgnii  e,s  nichjt ,  soj  w^a^x^^. 

Deswegen  ist  es  aber  auch  so  schwer,  aus  der  Farbe  und  dem 
Grade  der  Durchfeuchtung  der  Menschenlunge  einigermassen  sichere 
Schlüsse  zu  ziehen,  und  ich  habe  diejenigen  Anatomen  nie  begreifen 
können,  welche  aus  der  blossen  Besichtigung  dieses  Organes  weit- 
gehende Schlüsse  auf  Hyperämien,  Congestionen,  Stasen,  acute  und 
chronische  Oedeme  u.  s.  w.  sich  erlaubten  und  sich  den  Anschein 
gaben,  als  könnten  sie  das  durch  ihren  geübten  praktischen  Blick 
leicht  und  sicher  erkennen,  was  doch  nur  durch  sorgfältige  Messung 
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und  Berechnung  und  selbst  dann  noch  nicht  mit  Genauigkeit  er- 
mittelt werden  kann. 

Für  die  nachfolgenden  Betrachtungen  ist  es  vielleicht  zweck- 
mässig, den  erwähnten  fünften  Fall  wenigstens  bei  Beurtheilung  der 
hinteren  Lungentheile  ausser  Rechnung  zu  lassen,  da  er  doch  gar 
zu  anomale  Verhältnisse  bietet.  Nach  Abzug  dieses  Falles  ergeben 
sich  folgende  Mittelwerthe  für  die  hinteren  Lungentheile:  feste  Sub- 
stanz 32-72,  Blut  30-49,  Lymphe  36-74  oder  auf  100  Theile  eigent- 
licher Lungensubstanz  berechnet,  kommen  135-2  Theile  Blut  und 
115'5  Lymphe. 

Während  daher  in  den  vorderen  Theilen  der  Lunge  49—55  pCt. 
an  fester  Substanz  enthalten  sind,  haben  die  hinteren  Theile  nur 
33-31  (Gewichts-)  pCt.,  dagegen  um  so  mehr  Blut  und  Lymphe.  Diese 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Lungentheilen  ist  grössten- 
theils  das  Ergebniss  einer  postmortalen  Hypostase. 

Aber  Blut  und  Lymphe  bilden  diese  Hypostasen  in  einem 
sehr  verschiedenen  Verhältnisse.  Während  die  Gewichtsprocente  des 
Blutes  von  21  und  12  auf  30  und  20  wachsen,  vermehren  sich  die 
Procente  der  Lymphe  auf  37  und  47,  von  29  und  33,  d.  h.  durch 
die  Hypostase  nimmt  der  Blutgehalt  der  hinteren  Lungenpartien 
mehr  zu  als  der  Lymphgehalt. 

Diese  Zunahme  kann  sogar  bis  zu  den  ebenerwähnten  Aus- 
nahmsfällen führen ;  das  in  den  hinteren  Lungentheilen  angesammelte 
Blut  ist  reicher  an  Blutkörpern  als  das  Herzblut. 

In  den  vorderen  Lungentheilen  ist,  bei  jungen  Leuten  meistens, 
bei  alten  immer,  sowohl  in  acuten  wie  chronischen  Krankheiten  der 
Blutgehalt  geringer  als  der  Lymphgehalt ;  nur  in  2  Fällen  von  Pneu- 
monie und  1  Morbus  Brightii  junger  Leute  findet  das  Umgekehrte 
statt.  Etwas  Aehnliches  gilt  auch  für  die  hinteren  Lungentheile. 

Der  Blutgehalt  der  Lungen  ist  im  Durchschnitte  absolut  grösser 
bei  jungen  Leuten  sowohl  in  acuten  als  in  chronischen  Krankheiten, 
in  den  vorderen  wie  in  den  hinteren  Lungentheilen.  Die  Bluthypostase 
dagegen  wird  bei  alten  Leuten  sowohl  in  acuten  wie  in  chronischen 
Krankheiten  verhältnissmässig  grösser  als  bei  jungen  Leuten. 

Der  Gehalt  an  Lymphe  ist  bei  jungen  Leuten  und  acuten  Krank- 
heiten für  alle  Lungentheile  geringer  als  bei  alten;  die  hinteren  Lungen- 
partien haben  in  beiden  Altersclassen  gleichfalls  ihre  Lymphhypostasen 
aufzuweisen;  diese  sind  bei  alten  Leuten  und  acuten  Krankheiten 
grösser  als  bei  jungen.  Bei  chronischen  Krankheiten  dagegen  ist  der 
Lymphgehalt  der  vorderen  und  hinteren  Lungentheile  im  Jugendalter 
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nahezu  gleich,  nur  im  Greisenalter  finden  sich  starke  Lymphhypo- 
stasen  auch  bei  chronischen  Krankheiten. 

Vergleicht  man  acute  und  chronische  Fälle,  so  ergibt  sich  für 
die  vorderen  Theile  der  Lungen  in  beiden  Altersperioden  eine  Ver- 
minderung des  Blut-  und  eine  Vermehrung  des  Lymphgehaltes  bei 
chronischen  Krankheiten  und  zwar  ist  der  Blutgehalt  sowohl  wie  der 
Lymphgehalt  bei  jungen  Männern  grösser  als  bei  alten.  In  den  hinteren 
Lungenpartien  ist  bei  jungen  Leuten  der  Blutgehalt  durch  Hypostase 
kleiner,  der  Lymphgehalt  ist  dagegen  grösser  in  chronischen  als  bei 
acuten  Krankheiten;  alte  Lungen  zeigen  zwar  ein  ähnliches  Ver- 
halten, doch  ist  der  Unterschied  im  Blutgehalte  ein  sehr  geringer 
für  acute  und  chronische  Krankheiten,  grösser  jener  der  Lymphe. 

Geht  man  näher  in  die  einzelnen  Fälle  ein,  so  sieht  man,  welche 
verschiedene  Zusammensetzung  jenes  Gemenge  von  Blut,  Lymphe 
und  fester  Substanz  in  der  Lunge  darbietet.  In  100  Theilen  des 
Bruttogewichtes  schwankt  die  Menge  fester  Bestandtheile  zwischen 
14  und  74,  jene  des  Blutes  zwischen  2  und  74,  jene  der  Lymphe 
zwischen  2'5  und  67;  die  grössten  Schwankungen  bietet  sonach  der 
Blutgehalt,  dann  der  Lymphgehalt. 

Die  4.  und  5.  Colonne  jeder  Abtheilung  zeigt,  wie  gross  der 
Blut-  und  Lymphgehalt  ist,  wenn  die  festen  Bestandtheile  gleich 
100  gesetzt  werden. 

Nimmt  man  zur  Vergleichung  die  acuten  Krankheiten,  so  ergibt 
sich,  dass  auf  100  Theile  fester  Substanz  bei  jungen  Leuten  doppelt 
so  viel  Blut,  dagegen  weniger  Lymphe  als  bei  alten  Leuten  kommt; 
für  die  hinteren  Lungentheile  ist  das  Verhältniss  für  das  Blut  bei 
jungen  Leuten  etwas  weniger  günstig  (1*7  :  1  ungefähr),  dagegen  ist 
der  Lymphgehalt  ungleich  bedeutender  bei  alten  Leuten. 

Bei  chronischen  Krankheiten  treten  andere  Verhältnisse  auf. 
Der  Blutgehalt  bei  jungen  Personen  ist  durchschnittlich  in  den  vor- 
deren Lungenpartien  fast  4mal,  in  den  hinteren  nur  l-7mal  grösser 
als  bei  alten  Leuten.  Dagegen  ist  der  Lymphgehalt  bei  jungen  Leuten 
l\>mal  grösser  in  den  vorderen  Theilen;  in  den  hinteren  Theilen 
dagegen  nur  9/io  von  jenem  alter  Leute. 

Zu  100  Theilen  fester  Substanz  gehören  sonach  sehr  verschie- 
dene Mengen  Flüssigkeiten.  Die  Blutmenge  schwankt  zwischen  31 
und  443;  die  Lymphraenge  zwischen  10  und  453.  Ein  Theil  fester 
Lungensubstanz  ist  demnach  im  Stande,  das  4 — 4'5fache  seiues  ei- 
genen Gewichtes  au  Blut  oder  Lymphe  oder  auch  nur  den  3.  oder 
10.  Theil  davon  aufzunehmen.    Dass  bei  bedeutendem  Blut-  und 

Oric.-Anf*.  IM.  C.  2 
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Lymphgehalte  die  Flüssigkeiten  in  die  Lungenbläschen  unstivten  und 
die  Lungen  daher  ödematös  erscheinen,  bedari'  keiner  weiteren  Kr 
wähnung.  Immer  ist  es  aber  mehr  die  Lymphe,  welche  die  Lungen- 
bläschen erfüllt,  während  das  Blut  nur  in  geringerer  Menge  aus  den 
Gefassen  in  die  Hohlräume  der  Lunge  übertritt,  so  dass  die  beim 
Einschnitte  freiwillig  oder  durch  Druck  austretende  Flüssigkeit  an- 
dere Mengungsverhältnisse  bietet,  als  in  der  Lunge  wirklich  vor- 
handen sind. 

Aus  diesem  Gemenge  von  fester  Lungensubstanz  (worunter 
wechselnde  Mengen  von  körnigem  Pigmente),  von  Luft,  gelblicher 
Lymphe  und  Blut  (von  sehr  verschiedenem  Gehalte  an  rothem 
Farbstoffe)  resultirt  nun  die  Gesammtfarbe  und  der  F euchtigkeit*- 

grad  der  Lunge. 

Die  Lunge  erscheint  trocken,  feucht  oder  ödematös.  Im  ersten 
Falle  ist  die  Schnittfläche  glanzlos  oder  nur  mattglänzend;  die  Lunge, 
auf  Löschpapier  leicht  angedrückt,  klebt  stark  an,  hinterlässt  aber 
nur  einen  nicht  durchschlagenden  Fleck.  Die  feuchte  Lunge  hat 
Wasserglanz,  klebt  wenig  auf  Löschpapier,  hinterlässt  einen  sehr 
grossen  Fleck,  der  gewöhnlich  durch  eine  Lage  Löschpapier  durch- 
schlägt; die  ödematöse  Lunge  wird  auf  der  Schnittfläche  von  Flüs- 
sigkeit fortwährend  überrieselt,  zwischen  mehrere  Blätter  Losch- 
papier gelegt,  gibt  sie  auch  ohne  Druck  so  viel  Flüssigkeit  ab.  dass 
diese  durch  sämmtliche  Blätter  durchschlägt.  Bei  hohen  Graden 
von  Oedem  ist  die  austretende  Flüssigkeit  ohne  Luftblasen. 

Ich  habe  die  untersuchten  Lungen,  je  nachdem  sie  mir  trocken, 
feucht  oder  ödematös  zu  sein  schienen,  in  drei  Reihen  geordnet  und 
theile  die  Resultate  dieser  Anordnung  im  Auszuge  mit. 

Die  vorderen  Lungenpartien  erschienen  trocken  bei  einem  In- 
halte von  37  Procenten  Flüssigkeit  (Blut  und  Lymphe) ;  che  Uranzen. 
innerhalb  welcher  sich  die  Flüssigkeitsprocente  bewegten,  waren  2b 
und  54.  Feucht  erschienen  die  vorderen  Lungenpartien,  wenn  sie  to 
Mittel  52  Procente  Flüssigkeit  enthielten.  Die  äusserten  Graiizen 
waren  45  und  60  Procente.  Bei  61  Procenten  war  deutliches  Oedem. 
die  Fälle  schwankten  zwischen  51  und  68  Procenten.  Die  hinteren 
Lungenpartien  erschienen  noch  feucht  bei  64  Procenten  innerhalb 
der  Gränzen  51  und  75;  sie  waren  entschieden  ödematös  bei  a  Iro- 
centen  Flüssigkeit  mit  einer  unteren  Gränze  von  67  und  einer  oberen 

von  86  Procenten.  , 

Auf  100  Theile  fester  Lungensubstanz  kommen  bei  trockenen 
Lungen  bei  jungen  Männern  54-1,  bei  alten  50-1  Theile  Lymphe  ;  bei 
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-ä«rfiSeujiLitngßn-f{h'  beide  Mtersclaiaain  j'98i%  bei  öderf^tdqemvTJungen 

läfrl  Hnckn221rl.  Die  Grrämzen  waren  für  trockene  ;  Lungen  bei  jungen 
iLentem^OiiiiundifSB^bfügoHmil^enLü  Leuten  40-7 

und  163*8;  für  ödematöse  Lungen  bei  jungen  Leuten  105'7  und  300, 
-öte'oiteTJveütef         ittnäuftöjji^in^vl  sib  dvua  Iilowoa  iuM  sbü 
iulU  Ä&niSfäht .$ut*  ibeidenr {J&beiisichteüa, dass  die  Gtffänze»  dieser  .drei 

Keihen  nicht  nur  einander  bevnhreb-.,  sondern  auch  über  einander 
dgräl&w&fc  ^i(sJilieÄißa»Äeidgi^§9nv  isado  cb»sfmnsab'er  Beurtheilung 

d--r  erwähnten  Zustände  das  Arugenmas^:  und  ;der  praktische  Blick 
,3!Äfng^^eibJdii»Jif  i«ftd&tieke  ^SÖfi^n9§iido9i»d  nsgnemiöq-iöjfiixiJI  19b 

hypostasen  bei  dei    richtigen   Beurtheilung  '  der    Sacldage  bereiten. 

Welchen  Einfluss  diese  haben,  geht  <^|i»sH'ii^Qroidal^ffigi8j^I-i»>r- 
-  deren  .liungejitheilen-  unter  .100    Fällen  OOntal  Trockenheit, .  in  den 

hinteren,  Lungentheilen  dagegen  nur  4m  al  Trockenheit  diägnoscirit. 
-ausgesprochenes    Oedefu  der    vorderen    Lungentheile    nur  24mal, 

der  hinteren- dagegen  ViOmal  beobachtet  wurde;  feuchte  Lungen  in 

Iti  (vonl)  und  30  (hinten)  Fällen  sich  ergaben ;  wobei  '/U  bemerken 
-ist.  dass  der  Feuchtigkeitsgrad  in  den  hinteren  Thailen"  eben  so  wie 

das  Oedem  einen  viel  höheren  Durchrtcbnittswerth  besitzt,  als  in  den 

;•;  :  ;  ;3BrsV  Wenn  diese  pe-st  mortem  erfolgte ■■■ungleiche  Vertheiluhg 
<ägr{  Flüssigköfyei^j^ei&gfc  wjüjfde,  Qf$T^Wk\<.ftft9  -  richtige  Beu^thei- 
;luiig  zu  denken  ;  da  es  aber  unmöglich  ist  zu  beistimmen,;  wie  weit 

au  dieser  uligleichen  Vertheiluug  die  Krankheit,  wie  weit  die  Lage 
gfjgj}  LeipiiQ.,vqi)%^j|i^us8)f;  g9ftfl38Bjs$id,  fiüjSincl^ie.Angaben  über  Luii- 
rgenödeiue,  bseBonderH  -über' acute,  sp  ziemlich  wBrthlose  Behauptungen. 
Denkt  man  sich  die  Flüssigkeiten  in  der  ganzen  Lunge  gleich 

\ci  thcilt,  s-o  ergeben  sich  ;  in  100  Ojewichtstheilen  Lunge  folgende 
•Verhältnisse :  Junge  Leute  und  acute,  Krankheiten  haben  auf  42  Theile 

fester  Substanz  26  Theile  Blut,  32  Theile  Lymphe  ;  bei  alten  Leuten 

und  acuten  Krankheiten  sind  die  Verhältnisszahlen   42*7,.:  18*6  und 

iffetöv  IfÄljftVjPßfif1) -i^^Wio^älJf^'^^^Bn  i^Ä^lffil^::  erhielt ^^h 
die  folgenden -Procentzahlen,:  33*ö,  25*6,  40-8:  alte  Leute  und  chro- 
nische Krankheiten  ergaben:  424,  12-0,  44-6.  Sonach  würde  bei  jun- 
gen Leuten  durch  chronische  Krankheiten  der  Blutgehalt  der  Lunge 
kaum  vermindert,  der  Lymph-  (Serum-)  (1  ehalt  dagegen  nicht  un- 
erheblich vermehrt.  Alte  Leute  hatten  durchschnittlich  eine  viel  ge- 

ujotor  die  Hälfte  .der  bei  jungen  Leuten:  .vorkoranuuuien.,- Menge  sinkt : 

2* 
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der  Lymphgehalt  übertrifft  bei  acuten  und  chronischen  Krank- 
keiten die  respectiven  Mengen,  welche  jungen  Leuten  durchschnitt- 
lich zukommen.  Im  Allgemeinen  unterliegt  der  Blutgehalt  grösseren 
Schwankungen  als  die  Lymphmenge. 

Das  Blut  sowohl  auch  die  Lymphe  haben  aber  bei  verschiede- 
nen Leichen  eine  verschiedene  Zusammensetzung.  Für  das  Blut 
können  Versuche  angestellt  werden,  welche,  ohne  viel  Mühe  und  Zeit- 
aufwand zu  erfordern,  zu  einer  vergleichsweisen  Schätzung  der  Menge 
des  Farbestoffes  führen  und  zu  einem  Schlüsse  auf  den  Unterschied 
der  Blutkörpermengen  berechtigen;  nicht  so  aber  bei  der  Lymphe, 
über  deren  Zusammensetzung,  respective  Verdünnungsgrad,  Versuche 
an  Leichen  wegen  der  beständigen  Mischung  von  Blut  und  Lymphe 
vorläufig  noch  unmöglich  sind. 

2.  Nächst  der  Lunge  schien  mir  die  Niere,  als  eines  der  wich- 
tigsten Ausscheidungsorgane,  der  Untersuchung  besonders  werth. 

Die  Methode  war  dieselbe,  nur  erheischte  sie  noch  grössere  Ge- 
nauigkeit, damit  auf  dem  Filtrirpapire  nicht  kleine  Theile  zurückblieben, 
welche  mitgewogen  eine  unrichtige  Bestimmung  des  Lymphgehaltes 
veranlasst  hätten.  —  Die  beiden  nebenstehenden  Tabellen  geben  die 
aus  diesen  Untersuchungen  erhaltenen  Resultate. 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  abermals,  dass  die  Nieren  bei 
jungen  Leuten  und  acuten  Krankheiten  am  meisten  Blut  und  am 
wenigsten  Lymphe  enthalten;  sie  zeigt  aber  auch  die  sonderbare 
Erscheinung,  dass  die  Nieren  alter  wie  junger  Leute  in  chronischen 
Krankheiten  blutreicher  aber  lymphärmer  sind  als  bei  alten  Leuten 
in  acuten  Krankheiten.  Zum  Theile  wird  dies  dadurch  erklärt,  dass 
namentlich  bei  den  chronischen  Krankheiten  alter  Leute  eine  viel  zu 
geringe  Anzahl  von  Fällen  untersucht  werden  konnte,  zum  Theile 
aber  auch  aus  der  Art  der  untersuchten  Fälle  selbst.  Bei  den  acuten 
Fällen  alter  Personen  zeigt  nämlich  der  erste  und  der  letzte  Fall 
einen  viel  zu  hohen  Lymphgehalt  und  daher  einen  zu  kleinen  Blut- 
gehalt ;  im  ersten  Falle  deswegen,  weil  die  Niere  die  deutlichen  Spu- 
ren von  Substanzschwund  zeigte,  mithin  eine  Nierenkrankheit  vorlag; 
im  letzten  Falle,  weil  die  Krankheit  des  Nierenbeckens  unstreitig 
einen  Einfluss  auf  die  Ausfuhr  des  Urins  aus  der  Nierensubstanz  aus- 
übte und  denselben  verzögerte. 

Auch  in  den  Nieren  unterliegt  die  Blutmenge  grösseren  Schwan- 
kungen als  die  Lymphmenge;  die  Blutschwankungen  sind  grösser 
bei  jungen  als  bei  alten  Leuten,  Maxima  und  Mimima  liegen  bei 
acuten  Krankheiten  höher  als  hei  chronischen  und  erstere  sind  un- 
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gefiptf^qg  ^ügffach^  dar  Jetztgren.  JDie  Jj^m|3^m^jjge  |lät  j  hr  Maxi- 
mum nicht  wie  die  BlutSmftnge ■  bei  jungen,  sondern,  bei  alte: t  Leuten: 


das  Maximum  beträgt  bei  jungen  Leuten  kaum  mehr  als  <  as  Dop- 
pelte, bei  alten  kaum  das  Dreifache1  des  Minimums.  Zwiscl  en  Blut- 
und  Lymphmenge  besteht  kein  bestimmtes  Verhältniss;  bni  jungen 
Leute».,  ist  zuweilen  die  ßlutmenge;  grösser  als  die  L^mjhmenge. 
bei-  alt  en  ist  sie  immer  (kleiner. 

Ob  die: Blase  voll  bdei;jleer  waj,%atte  keinen  Einfljisa  auf  die 
Menge  der  interstitiellen  Flüssigkeit,  wenigstens  soweit   diese  meine 


Untersuchungen  reichen.  Zu  100  Theilen  fester  Niere:  isubstanz 
können,  daher  ,  sehr  wechselnde  Menden  von  Blut  und  Lymphe  hinzu- 
treten;- nämlich  ohne  Rücksicht-  auf  das  Alter  9  54  Tteihj  Blut 
und  24  bis.  145  Theile  Lymphe.  Dock  smd  145  Theile  Lymphe  eine 
seltene' Ausnahme  und  in  der  Regel  ist  der  Lymphgehalt  kleiner 
als -die- Menge-  fester  Niterensubstanz.  ■   •  ■       1  gl 

Vergleicht  man  die  Nieren  mit  den   Laugen,   so  ti  idet  man 
Unterschied  zwischen  beiden  Wasser 
Zu  dieser  Vergleichung  kann  für  die  Luagen  nur 
-  und  Lymphmenge  gewählt  werden,  welche  durch 
Leu  vorderen  und^hmtereu  Lungentheile  ema^en 
wurde.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Vergleichung,  dass  (mit  Ausnahme 

-  lI    &  e?    CM    CU    CU     \  J    CO        t-^    -»    ö>    O?    >0  B  '  •  _      I  j  *~ 

der  Blutmenge  bei.  .alten  Leuten  und  chronischen  Krankheiten)' die 
Lungen  in  1.00  Theilen  mehr  Blut  und  mehr  Lymphe  führ  n  Jjls  die 
Nieren  inid  '"zwar*  lihgefähr1'  1  %n&k\ '  mehr  von  jeder  diesnr  beiden 
Flüssigkeiten.    Da  die  Fälle,  welche  zur  Untersuchung 

O  I   Q    t\)    »-1   Q>  I  I    «i  !    Ä    Ä   C    Cl'  -fp       '  tj      El  f 

verwendet   wurden,   dieselben  sind,  welche   auch  für 


einen  bedeutenden 
denden  Organen, 
jene  mittlere  Blut 
die'  Combination  der 


dfer  Bieren 
ver- 


Lui  gew 


weudfefä  #r$L#  so  ist  eiijer  §bl$hg  Vergleichung  wohl  zulässig. 
Es  /^«scheinen  daher  a^ch  ^3  ^ferenj^el  Jferi  gfwöh^c  jec  L&ohen- 
untersuehung  bedeutend  äranir^afi  ElüSsSgl&it  |lsk  da£,Lij|ig  ju.^och 
kann  man  so  wie  bei  den  fimgeff  tbei  "Affstuftiigeii-  uigei  scheiden ; 
die- B  ieren  erscheinen  trocke  v  feucht,  sehr  feucht  ^dar  idematös, 
je  na  zb dem  die  Schnittfläche  nur  einen  !mätten  Glan*.  z#gt,  und  auf 
Lösel  pap'ier  gedrückt*  «men  vbnig  gefärbten  Fleük  hjntfirli  sst,  oder 
je  nachdem- die  Schnittfläche  stark-  glänzt  und,  lauf  Löslhiapier  ge- 
drückt, einen! Fleck  jiinterjä ist,  der  Üurch  ein^Blatt  j  (feu  sht)  oder 
durch  mehrere  Blätter  (öden  atös)  -leicht  durchschlägt, 

Ich  habe  in  dieser  Weise  die  untersuchten  Nieren  in  drei  Heilten 
geordnet.  Trockene  Nieren-f  a|e|  |2&  §G§wichtsprocente  Blut  und 
Lymj  h^;^egcjt^]geren  43,  |d|^j|t||e|Njßren  52  i  Procent  e,  woraus 
sich  ergibt,    dass ""ein  Unterschied  von  10  pGt.  Flüssigteit  mehr 
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oder  weniger  reiht  wohl  ohne  weitere  Hilfsmittel  erkannt  werden 
kann.  Auf  1ÜÜ  Theile  fester  Nierensubstanz  berechnet  kamen  im 
Durchschnitte  bei  trockenen  Nieren  30  Theile  Lymphe,  bei  feuchten 
Nieren  57,  bei  ödematösen  Nieren  80  Theile.  Bei  trockenen  Nieren 
kommen  auf  100  Theile  fester  Nierensubstanz  24—36  Theile.  Trocken 
erscheinen  die  Nieren  nur  in  25  unter  100  Fällen,  feucht  und  öde- 
matös  dagegen  ziemlich  gleich  häufig. 

Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  jenen,  die  sich  aus  den  Lungen- 
untersuchungen ergeben,  so  findet  man,  dass  die  Lungen  bei  einem 
grösseren  proeentigen  Flüssigkeitsgehalte  noch  trocken  erscheinen, 
und  dass  bei  den  Nieren  überhaupt  diese  drei  Abstufungen  um  5 
bis  9  pCt.  tiefer  liegen  als  bei  den  Lungen. 

Endlich  wird  aus  dieser  Tabelle  ersichtlich,  dass  eigentliche 
Nierenkrankheiten  wie  Morbus  Brightii,  partieller  Nierenschwund. 
Nierenkatarrh  den  Blut-  und  Lymphgehalt  der  Nieren  wesentlich 
Verändern.  ' 

Die  Blut-  und  Lymphmenge  der  Lungen  und  Nieren  sind  daher 
abhängig:  a)  vom  Alter  des  Kranken,  b)  von  der  Dauer  der  Krank- 
heit, c)  von  der  Art  der  Krankheit  im  Allgemeinen  und  d)  von  der 
Krankheit  dieser  Organe  insbesondere. 

3.  Ich  habe  nun  auch  noch  andere  Organe  wie  Milz,  Pankreas 
und  Hoden  solchen  Untersuchungen  unterworfen,  und  wenn  auch  die 
Zahl  dieser  Untersuchungen  nicht  bedeutend  ist,  so  dienen  die  aufge- 
fundenen Fälle  doch  einigermassen  zu  Vergleichungen.  Ich  theile  die 
Resultate  im  Auszuge  mit. 

Die  procentische  Zusammensetzung  der  Milz  war  in  acuten 
Krankheiten  im  Durchschnittte:  28-3  5  Theile  fester  Substanz,  50*29 
Theile  Lymphe,  Blut  21-35  Theile;  in  chronischen  Fällen  sind  die 
Zahlen :  43-33  feste  Substanz,  25*98  Theile  Blut  und  30-68  Theile 
Lymphe.  Es  zeigt  sich  sonach  genau  dasselbe  Verhalten  im  Allgemeinen 
wie  bei  den  beiden  anderen  bereits  untersuchten  Organen ,  d.  h.  chro- 
nische Krankheiten  vermindern  den  Blut-  und  erhöhen  den  Lymph- 
gehalt. Die  Milz  ist  das  blutreichste  aber  lymphärmste  Organ ;  seine 
Blutmenge  beträgt  ungefähr  das  Doppelte  jener  von  den  anderen 
Organen,  sein  Lymphgehalt  nur  ungefähr  60—70  pCt.  vom  Lymphge- 
halte der  Lungen  oder  Nieren  (acute  Krankheiten).  Das  Minimum  von 
fester  Substanz  und  Lymphe,  aber  das  Maximum  von  Blut  fand  sich 
in  2  Fällen  von  Typhus,  nämlich  auf  21*47  Theile  fester  Substanz  kamen 
72-44  Theile  Blut  und  6  09  Lymphe ;  die  anderen  Krankheiten,  die  ich 
untersucht  habe,  waren  nur  Einzelnfälle  und  es  können  daher  keine 
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Mittelzahlen  aufgestellt  werden.  Die  geringste  Blutmenge  betrug  16-6 
pCt.  bei  einem  alten,  mit  Aortenklappeninsufficienz  behafteten  Manne, 
die  grösste  Lymphmenge  44  pCt.  bei  chronischer  Tuberculosis.  Die 
Schwankungen  der  Blutmenge  sind  in  diesem  Organe  minder  be- 
deutend als  jene  der  Lymphmenge.  Auf  100  Theile  fester  Milz- 
substanz kommen  vom  Blute  im  Maximum  338,  im  Minimum  39 
Theile;  von  Lymphe  im  Maximum  229,  im  Minimum  21  Theile,  im 
Mittel  137.2  Theile  Blut  und  72  Theile  Lymphe.  Bei  grösserer  Härte 
und  rothgrauer  Farbe  der  Milz  ist  der  Lymphgehalt  auf  einer  frisch 
angelegten  Schnittfläche  unschwer  zu  constatiren;  grosser  Blutreich- 
thum verdeckt  ihn  vollständig.  Bei  bedeutendem  Blutgehalte  wird 
die  Milz  schwarzroth  und  weich ;  aber  die  Milz  hat  dieselbe  schwarz- 
rothe  Farbe  bei  70  wie  bei  25  pCt.  Blut,  so  dass  demnach  die  Farbe 
am  wenigsten  zur  Beurtheilung  der  Blutmenge  verwendet  werden  kann. 

Ich  habe  auch  in  2  Fällen  die  Milz  untersucht  bei  Personen, 
die  während  der  Verdauung  gestorben  waren.  In  beiden  Fällen  fand 
sich  —  vielleicht  war  dies  ein  blosser  Zufall  —  Blut-  und  Lymph- 
menge nahezu  gleich ;  in  dem  einen  Falle  kamen  auf  34*79  Theile  fester 
Substanz  32,75  Blut  und  32'46  Lymphe ;  in  dem  anderen  Falle  waren  die 
entsprechenden  Zahlen  45-58,  2-27  und  27'22,  sonach  im  Durchschnitte 
ungefähr  40  Theile  fester  Substanz,  30  Theile  Blut  und  30  Theile 
Lymphe.  Bei  Leuten,  die  wenig  Nahrung  zu  sich  genommen  haben, 
sinkt  dagegen  der  Blutgehalt,  die  Lymphmenge  steigt;  in  keinem  der 
untersuchten  Fälle  (ich  hatte  deren  10)  sank  der  Blutgehalt  so  tief 
wie  bei  den  anderen  Organen  (Milzkrankheiten  werden  natürlich  auch 
hier  eine  Ausnahme  machen). 

Deutlicher  als  bei  jedem  anderen  Organe  tritt  beim  Pankreas 
die  Menge  interstitieller  Flüssigkeit  hervor,  während  die  Blutmenge 
nur  ganz  unbedeutend  erscheint.  Ich  fand  in  4  Fällen  durchschnitt- 
lich in  runder  Zahl  44  pCt.  fester  Substanz,  4  pCt.  Blut  und  52  pCt. 
interstitieller  Flüssigkeit.  In  einem  Falle  erschien  mir  die  Schnitt- 
fläche trocken,  das  Pankreas  hatte  42  pCt.  interstitieller  Flüssigkeit, 
auf  2  pCt.  Blut  und  56  pCt.  fester  Substanz ;  feucht  erschien  das  Pan- 
kreas bei  folgender  Mengung:  43  pCt.  fester  Bestandtheile,  4  pCt. 
Blut  und  53  Theile  interstitieller  Flüssigkeit ;  ein  dem  Anscheine  nach 
ödematöses  Pankreas  hatte  36  pCt.  feste  Bestandtheile,  4  pCt.  Blut 
und  60  pCt.  interstitieller  Flüssigkeit;  auch  hier  war  es  sonach 
möglich,  7—12  pCt.  Flüssigkeit  mit  dem  Auge  abzuschätzen.  Der 
grösste  Blutgehalt  betrug  4*35  pCt.,  der  geringste  1*63,  wornach 
dieses  Organ  zu  den  blutärmsten  gehört.    Der  grösste  Blutgehalt 
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fiel  hier  mit  der  grössten  Menge  interstitieller  Flüssigkeit,  der  ge- 
ringste mit  der  geringsten  Menge  zusammen.  Die  grössten  Lymph- 
mengen fanden  sich  bei  jungen  Leuten  und  acuten  Krankheiten,  die 
geringsten  bei  einem  alten  an  Phthisis  verstorbenen  Manne,  der  län- 
gere Zeit  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte. 

Auf  100  Theile  fester  Pankreassubstanz  kommen  höchstens  12 
und  mindestens  3  Theile  Blut  und  höchstens  168,  mindestens  75 
Theile  interstitieller  Flüssigkeit,  im  Mittel  8*5  Theile  Blut  und  122'5 
Lymphe. 

Nicht  uninteressant  ist  die  Vergleichung  mit  der  Niere.  Dieses 
Organ,  das  sein  Secret  fortwährend  abgibt,  hat  4mal  mehr  Blut  als 
das  Pankreas,  welches  nur  periodisch  grössere  Mengen  Secret  abzu- 
geben scheint,  dafür  hat  dieses  doppelt  so  viel  interstitielle  Flüssig- 
keit aufgespeichert. 

Nächst  dem  Pankreas  fällt  der  Hode  durch  seinen  geringen 
Blut-  und  grossen  Lymphgehalt  auf.  Ich  habe  10  Fälle,  5  acute, 
5  chronische  untersucht.  Die  Mittelzahlen  sind  für  acute  Krank- 
heiten: 47*6  pCt.  fester  Hodensubstanz,  4*9  Theile  Blut  47*5  Inter- 
cellular-Flüssigkeit ;  für  chronische  Krankheiten  47.9  feste  Theile, 
5*1  Blut  und  47  Theile  Intercellular-Flüssigkeit.  Die  Flüssigkeits- 
schwankungen waren  bei  acuten  Krankheiten  sehr  geringe.  Blut  be- 
wegte sich  zwischen  4*25  und  5*83,  Lymphe  zwischen  43.65  und 
49*97.  Bei  chronischen  Krankheiten  ergaben  sich  grössere  Schwan- 
kungen; Blut  schwankte  zwischen  0*56  und  11*37  pCt.,  Lymphe 
zwischen  38*42  und  52*37  pCt.  Die  Zusammensetzung  der  Hodens 
ist  ungefähr  jener  des  Pankreas  ähnlich,  nur  hat  der  Hode  um  ein 
Geringes  mehr  Blut  und  weniger  Lymphe  als  das  Pankreas.  Am 
Hoden  lassen  sich  3 — 4  pCt.  Blut  mehr  oder  weniger  durch  die 
Farbe  leicht  unterscheiden;  um  Unterschiede  in  der  Lymphmenge 
herauszufinden,  genügen  8—10  pCt. 

Auf  100  Theile  fester  Hodensubstanz  gehen  im  Minimum  1*1 
Theile,  im  Maximum  22*6  Theile  Blut,  76.5  Theile  Lymphe  im  Minimum, 
119*5  Theile  im  Maximum;  im  Mittel  10*35  Theile  Blut  und  100*9 
Theile  Lymphe. 

So  sehr  nun  auch  Hode  und  Pankreas  functionell  verschieden 
sind,  darin  kommen  sie  überein,  dass  ihre  Wirksamkeit  periodisch 
stärker  angeregt  wird;  sie  gleichen  sich  in  den  Mengungsverhält- 
nissen  von  Blut  und  Lymphe  und  unterscheiden  sich  dadurch  we- 
sentlich von  den  continuirlich  wirkenden  (wenn  auch  von  kleinen 
Functionsschwankungen  nicht  freien)  Organen,  die  immer  einen  be- 
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deutend  höheren  Blutgehalt,  aber  auch  geringeren  Lymphgehalt 
hB^itepn.  iioia«ö'ig  oi<I  .«'«rrrrrfleos  egooiC  »'rtTOKti'^  Jim  <tf#ami 
91b  tnBMrMa8s,>faaohi;welGhem  die  Menge  von  Blut  und  anderer  paren- 
chymatöser Flüssigkeit  in  den  Orgänen  gemessen  wird  und  werden 
muss,  ist  daher  ein  sehr  verschiedenes.  Eine  Blut-  oder  Lymph- 
menge, die  in  dem  einen  Organe  für  normal  oder  selbst  ihr  geringe 
gilt,  wäre  in  einem  anderen  Organe  schon  eine  hochgradige  Krank- 
heitserscheinung; in  der  Lunge  z:;B.  dürfte  der  Blutgehalt  nie  so 
weit  herabsinken,  der  Lymph-  (oder  Serum-)  Gehalt  nie  so  hoch 
steigen  wie  in  dein  Hoden,  ohne  dass  das  Leben  gefährdet  würde. 

So  trifft:  daher  Vieles  zusammen,  um  uns  bei  den  Leichenunter- 
suchungen das  Geschäft  der  Diagnose  zu  erschweren.  Fürs  Erste 
die  an  und  für  sich  bedeutenden  Unterschiede  im  Blut-  und  Lymph- 
gehalte der  Organe,  die  weiten  Gränzen,  innerhalb  welcher  bei ;  ganz 
normalen  Zuständen  Blut-  und  Lyiuphmengen  sich  bewegen ,  und 
welche  von  so  verschiedenen  .und  gewöhnlich  gänzlich  unbekannten 
Umständen  beeinflüsst  werden,  dann  die  an  der  Leiche  immer  vor- 
kommenden Veränderungen  in  der  Vertheilung  dieser  Flüssigkeiten, 
.wodurch  sie  an  einer  Stelle  vermehrt ,  an  einer  anderen  ver- 
aaihdert  erscheinen  oder  die  Gefässbahnen  verlassen  und  frei  in  die 
Zwischenräume  der  Gewebe  austreten —  lauter  Momente,  welche  die 
Frage,  ob  Hyperämie  oder  Uedem  zugegen  sei,  zu  einer  der  ver- 
wiekeltsten  machen ,  die  nicht  durch  flüchtiges  Besehen  und  plan- 
loses Betasten  eines  Organes  beantwortet  werden  kann. 

Die  Zusammensetzung  der  von  mir  in  Kürze  sogenannten 
Lymphe  (eines  Gemenges  von  Lymphe  und  Secret  bei  secernirenden 
Organen)  ist  je  nach  dein  Orgaue,  nach  jedem  Zustande  der  Leiche, 
nach  der  Art  und  Dauer  der  Krankheit  ebenso  verschieden  wie  jene 
des  Blutes,  aber  es  stehen  uns  bei  den  gewöhnlichen  Leichenuuter- 
suchungen  keine  Mittel  zur  Verfügung,  um  diese  Verschiedenheiten 
y.u  constatiren.  Beim  Blute  .verhält  sieh  die  Sache  anders.  Hier 
haben  wir  die  Farbenintensität  zur  Vergleich ung  und  weun  uns  auch 
diese  keinen  Äufschluss  über  diese  Blutzusammensetzung  gibt,  macht 
Sie  ,eä  uiis  doch  möglich,  einen  der  wichtigsten  Bestandteile  des 
Blutes  bezüglich  seiner  Menge  abzuschätzen  und  sonach  auch  ver- 
schiedene Reichen  mit  einander  zu  vergleichen.  Denn  auch  gleiche 
Blutmengen  in  gleichen  Orgauen  zweier  Leichen  vorausgesetzt,  ist 
(loch   die  Menge  der  Blutkörper  und  sonach  auch  die  Intensität 
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^feHFÄMs^öSnt;  veri>Tufedb#Waa8I8'-fflÄfieiy  odfeifl einen 

w^g^^ink'  ttteAMve^e^flPto^ii^ifeesiiÄefiM^S  fod  auw)  gaini  f  ül  u  A 
Vergleicht  mfe^ftähy,'J1dasWB$^'Wöi,sJCbieÖ«öep  'Leichen; 'beztig1-» 
tiölr^^^^eaaW'kA^'öf)  ^ir#->&  löö^ÄvaRedliei»«ieii'jäbf  ein 
flW-fglMs%Äi^W^r§^!W^lftiß  Söilnalbliit  vorzunehmen',:  irnd  erst  nach 
Ä^^feefriclWtfürfte  man  sich  über  etwaige  Hyperämie  oderHyp- 
ifflHffÖti88P^KÖB?<  .fuiodif  jniios  «s  Trßbaa  ri'jibiladöwog  ti&b  -iüi 
H  cfHös^V^gleich^g^se^  üfeidp 
cß$ *Nb%/alm!assu ^jeder'  Zeit'jiveriütgW'fe^^o^s irfelbstveiistandlich 
fif&il^W  F&nifffi  i:E}tfe,ittd«')Ändere«,!  8*.oft'eir;'als  r.Btbtblbeiseitett 
f8«¥g€ßftib'tfef:FUMgfeeit  ^  herzuBtelWn  i'.nfndaiads  Normalmaü  äiifzübfii 
Mlu^itf'nebW'^e^i^  ^mofbeiletunb  ,/iofnew  tatoa 

(biiw T^h - i 'benutze :  daher  gtkttci  dei1 1  Färbte» l •  die  rDiu-chsiihtogk'eit . Tdiöi 
Bltit^.'^'^ie'ä' macht  .  mich 'ito"ajbhtingig!>om« Aufstellen.  jäddKiNbrniate 
flüssigkeit  und  gibt  zugleich  die  Mittel  an  die  Hand.yd:#erilfeöbaclf» 
hm  gen;  welche-' an  verschiedenen  Orten 'gemaeht' werden,  m  vergleichen 
und  auf  'dasselbe  Normalmass;  zu  unl ersuchen.  ld&BBrt9tmi  nedoieJ 
r®ftgßMilt''Äbt  ^ndurchl»6lfoigJI  ¥ib  döiduödhsJdhiägii'Zl^imaqheii, 
riiüds  ^»Jiait'feln^r"grbsaeii  M»nge  iWdfeear'tfeei^iiit^Brioä/  Jftflxjaöifr 
J1^s%^uböf';'dfeselb01'^l^iäengey  (deifl  JÖ^i&bewo^ei^iiYaliujien 
ffifcfr^kitfafUfe}'  ^estd*'»saiölir;>ifeIuss^Wä&saif /zirgds&irteOTwrdenodBb  dsnr 
selben  Gra^u*teplßä»ei^(Migkeit  ?u  erbalteHiniliidioV  iisiidoAo-^rau 
ai  Hßltoßl^tinimung  desiGWdeiyid^iIÄwaadlisixihtigkeit  ;diant/.iöir  ein 
(3$Hädfe3T^faoweissetn  firlase,  ;;den  ich  auehüäno^ei&ibS^erigtapPd» 
söiö^iiJgfoxHetrfJÖ.TftB3pii^e  ffaänätete'I  rBersilbef  '-itatneine  ^anddicke 
Müffim^teüi'UiidM  ein;  Iramenairönoi6(Mlk#äiß&f»$V  QfBotgEörlft 
üb&d  a^'^prjeiäierodSeftöHa^  we-lche 

sit^ligla>i^^^nMittbsuHeniiatÜn!^9\di]d  ihirirsti'svibai  [deaeÄtf  Ufötafr 
«Hellenden  (flüssigen)  Blute  eine  kleine  Menge  (etwa  2  (Jub.-Ctm.) 
Ksit' Vorsicht,  .ohne  die  Wände  zü  tbescHhi^ 

Volumen  -derselben  bestimmt.  Hierauf  wird  Wasser  so  lange  zage"- 
^Qiefl?bbifeßT^aBHU>ft  ek>v^rfroi3lXmMriB9fif froflfl^Htenftßfri&fr  fdsp  iCßfr 
Inrdap  ge'^en'IdasnFiaiBäQ'  fluä^eldie^  anjbdeif  .debi  iAaige^&b^eMsatfdtda 
SeitbndesI>äJylindeEsil;befindliohe>  ßcalaroW^{'J>«to^4he^  ^eriife  ffl& 
erkannt  werden  kann.  Dividirt  man  nun  das  Volumen  des  Blutes  durch 
das  Gesamnitvolumen  der  FlüssigkcibyVrad  e-i'fililt  man  die  Blutmonge 
MsSfomceAtebßlfo&iiktovgeväiAe  ]<geiaigfen/itf ist ,  1  ainkKditwSoflifeo sichtbar 
werdcailifowla'iPHnrartaod  us  mimb  ibßnoa  doia  aa  ilöbaall  .asdsu 
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Diese  Methode  hat  ihre  grossen  Mängel,  aber  sie  empfiehlt  sich 
durch  die  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung,  durch  die  Schnelligkeit  der 
Ausführung  (was  bei  Sectionen  die  Hauptsache  ist)  und  dadurch, 
dass  man  ein  Normalmass  überhaupt  nicht  bedarf. 

Der  Hauptmangel  dieser  Methode  besteht  in  der  Schwierigkeit, 
die  Blutmenge  genau  dem  Volumen  nach  zu  bestimmen,  und  es  wäre 
vielleicht  eine  Gewichtsbestimmung  vorzuziehen,  doch  ist  letztere 
für  den  gewöhnlichen  Bedarf  zu  zeitraubend.  Man  muss  Sorge  tragen, 
dass  das  zugegossene  Wasser  sich  innig  mit  dem  Blute  menge,  was 
ohne  Umschütteln  nicht  geschieht.  Die  ersten  10—15  Cub.-Ctm. 
Wasser  können  rasch  zugegossen  werden,  wenn  aber  die  Farbe  des 
Blutes  hellroth  wird,  muss  das  Wasser  fast  nur  tropfenweise  zuge- 
setzt werden,  denn  es  kommt  gewöhnlich  vor,  dass  jener  Grad  von 
Durchsichtigkeit,  bei  welchem  die  Scala  eben  erst  gesehen  wird, 
fast  plötzlich  eintritt.  Die  übrigen  Cautelen  ergeben  sich  leicht  aus 
dem  Gebrauche. 

Nach  dieser  Methode  habe  ich  nun  in  19  Fällen  das  Blut  der 
Leichen  untersucht  und  nicht  unerhebliche  Unterschiede  gefunden. 
So  genügten  z.  B.  3-8  pCt.  des  Herzblutes  eines  alten  Mannes,  um 
dieselbe  Wirkung,  d.  h.  denselben  Grad  von  Durchsichtigkeit  her- 
vorzubringen, wie  7  pCt.  Blut  von  einer  jungen  Leiche;  jenes  Blut 
war  daher  concentrirter  als  dieses.  Die  Durchsichtigkeit  steht  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  sogenannten  Concentration. 

^  Um  nun  einen  Zahlenausdruck  dafür  zu  geben ,  kann  man  in 
doppelter  Weise  verfahren.  Da  man  nach  dem  Vorhergehenden 
genau  weiss,  wie  viel  Blut  in  Procenten  ausgedrückt  in  der  Probe- 
flüssigkeit vorhanden  ist,  so  kann  man  diese  Procente  Blut  als  die 
Grade  einer  lOOtheiligen  Durchsichtigkeitsscala  benützen,  deren  beide 
Hauptpunkte  0°  und  100°  allerdings  imaginär  weil  unmöglich  sind, 
deren  Intervall  aber  doch  als  eigentlicher  Fundamentalabstand  an- 
genommen werden  muss.  Bei  3-8°  Durchsichtigkeit  ist  daher  das 
Blut  um  vieles  reicher  an  Farbstoff  als  bei  7°.  Oder  man  ergänzt 
diese  Procentzahlen  zu  100,  d.  h.  man  bestimmt  die  Wassermenge 
und  nimmt  dann  diese  Complementärzahlen  als  Sealengrad  der  lOO- 
theiligen Scala,  so  drückt  der  Sealengrad  gleichsam  die  Concentra- 
tion aus.  3-8°  Durchsichtigkeit  entsprechen  sonach  96'2°  und  7° 
Durchsichtigkeit  93°  dieser  Concentrations-Scala  oder  die  deckende 
Kraft  des  Blutfarbstoffes  beider  Blutarten  verhält  sich  nahe  wie 
96:93  oder  wie  32:31.  Offenbar  ist  die  erstere  Methode  vorzu- 
ziehen.  Handelt  es  sich  sonach  darum  zu  bestimmen,  welches  von 
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zwei  gleich  roth  gefärbten  Organen  das  blutreichere  ist,  so  muss  zuerst 
aus  der  Farbenprobe  die  procentische  Blutmenge  und  dann  aus  der 
Durchsichtigkeitsprobe  die  färbende  Kraft  des  Blutes  bestimmt 
werden.  Hält  man  diesen  Vorgang  mit  dem  gebräuchlichen  zusammen, 
so  muss  man  wohl  gestehen,  dass  letzterer  zu  ersterem  ungefähr  in 
dem  Verhältnisse  steht  wie  die  Astrologie  zur  Astronomie. 

Die  Resultate  der  Blutbestimmung  nach  der  angegebenen 
Methode  sind  in  Kürze  folgende:  das  Maximum  der  Durchsichtigkeit 
war  7°  (junger  Mann,  Pneumonie),  das  Minimum  3*8°  (alter  Mann, 
Pleuritis).  Acute  Krankheiten  gaben  als  Mittel  der  Durchsichtigkeit 
5.56°,  chronische  Krankheiten  5.81°,  bei  alten  Leuten  war  das  Mittel 
5°,  das  heisst :  das  Blut  alter  Leute  ist  reicher  an  Farbstoff,  minder 
reich  ist  jenes  von  jungen  Leuten  in  acuten  Krankheiten,  am  ärmsten 
jenes  von  jungen  Leuten  in  chronischen  Krankheiten.  Die  Gränzen 
sind  bei  alten  Leuten  3*8°  und  6*5°;  bei  jungen  Leuten  und  acuten 
Krankheiten  4-5°  und  7e,  bei  jungen  Leuten  und  chronischen  Krank- 
heiten 4*2°  und  7.6°.  Weitere  Angaben  erlaubt  die  geringe  Zahl 
der  Fälle  nicht. 
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lieber  mechanische  Reizung  des  M.  vagus  beim  Menschen. 

Jiö^iJdrn^d.vwa  r>b  ni  baia  obo/JisM 

iefcf iMif- : gelingt ' I du\roi  i^«nhtmässigen*;5 1  pröisfrten&i 0 i^hgerdr  tiGk  auf 
eine  bestimmte-  Stelle  der  rechten-  Seite  meines  Haides;  den  N.  vagus 
'me-oha-nisch  m  "reizen  und  1  hebst  anderen  Ei-scbeiüungen auch  die 
unverkennbaren  Wirkungen  der  Vagüsremmg  auf  daö'Herz' afi  mir 
selbst  herwomirulen y-  während  d'ei"  Diuek  auf  jene  Stelle ?  des  Halses 
bei  allen  anderen  Menschen,  welche  ich  bisher  zu  untersuchen- Gele- 
-genheit  hatte,  ebenso,  wirkungslos  'bleibt',  wie  bei  .mir  selbst  auf  der 
linken  Seite  meines  Halses,  j   \  .JdVui  °>M\  tob 

Ich  bemerkte,  dass  z/im  Gelingen  dieses  Druckversuches  wohl 
besondere,  nicht  ganz  normale  Verhältnisse  der  Einlagerung  und 
Fixirung  des  Vagus  zwischen  den  ^achbargebilden  erforderlich  sein 
dürften,  in  Folge  deren  dv  sich  der  mechanischen  Reizung  durch  Druck 
oder  Zerrung  nicht  entziehen  könneAwie  dies  bei  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit und  Ve/schiebbarkeit  der  Theile  immer  zu  geschehen 
scheint.  Endlich  habe  ich  a.  a.  0.  nicht  unterlassen  hervorzuheben, 
dass  in  der  That  id.  der  Gegend  auf  de*  rechten  Seite  meines  Halses, 
wo  ich  den  Druck  ausüben  muss,  um  diö  Wirkungen  der  Vagusrei- 
zung an  mir  hervorzurufen,  eine  rundliche,  pulsirende  Anschwellung 
zu  fühlen  ist, /deren  Vorhandensein,  in  unveränderter  Grösse  und 
Beschaffenheit/  mir  schon  seit  dem  Jahre  1^47  bekannt  ist;  während 
linkerseits  ADtes  völlig  normal  erscheint.  Die  Wtur  jener  pulsirenden 
Anschwellung  war  und  ist  mir  dunkel,  doch  föchte  ich  dieselbe  am 
ehesten  füjf  eine  locale  Verdickung  oder  Erweiterung  der  Art.  carotis 
halten,  £  welche  oder  in  deren  Umgebung  \der  N.  vagus  durch 
reichliches  und  strafferes  Bindegewebe  angelötet  und  fixirt  ist. 

Ich  komme  hier  auf  den  ganzen  Gegenstand  nochmals  zurück, 
theils  um  meine  früheren  Angaben  auf  Grundlage\fortgesetzter  Beob- 
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